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Abstrak
Prevalensiobesitas makin lama makin meningkat. Obesitas berhubungan dengan peningkatan
kadar angiotensinogen (AGT) plasma dan tekanan darah. Salah satu pengukuran status
gizi dengan antropometri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi pengukuran
antropometri dengan tekanan darah dan kadar AGT plasma pada orang dewasa etnik
Minangkabau.
Sebanyak 75 subyek berusia 35 
- 
54 tahun di Padang diambil secara random. Seluruh subyek
diwawacara untuk mengetahui karakteristik dan tingkat aktivitas fisik. Pengukuran persentase
lemak tubuh dan antropometri ( indeks massa tubuh /lMT dan lingkar pinggang / LP), tekanan




rata IMT subyek adalah 26.297 t 4.03 kglm2. Sebanyak 92.1% subyek mempunyai LP
lebih besar dari normal. Rata-rata tekanan darah sistolik adalah 145.47 r 19.40 dan tekanan
darah diastolik 87.33 t 8.75 mmHg. Rerata kadarAGTplasma adalah 79.4d0 xfi.Ag ng/mL.
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dan tekanan darah dan terdapat korelasi
yang lemah dengan kadarAGT plasma (r=0.291, p=0.011). LP mempunyai korelasi lemah
dengan tekanan darah sistolik (r=0.298, p=0.009), dengan TDD (r=0.298, p=6.999), dan juga
dengan kadar AGT plasm a (r=0.347 , p=0.002).
These result show a moderate correlation between BMI with plasma AGT levels in adult
Minangkabau ethnic group. There is also a weak correlation between WC with BP and plasma
AGT levels.
Abstrack
Prevalence of obesity increased and related with increased of pasma angiotensinogen (AGT)
levels and blood pressure. This study aimed to determine the correlation of antropometric with
blood pressure (BP) and plasma AGT levels in adult Minangkabau ethnic.
Seventy five adult, 35-54 years old, in Padang were enrolled randomely. All subjects were
interviewed to determine the characteristics and physicai activity. Body fat percentage
measurement, anthropometric (body mass inde/BMl and wrist circumference/ WC), blood
pressure and plasmaAGT levels examination were done. Data were analyzed using correlation
test.
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The mean BMI is 26.297 t 4.03 kglm2. A total of 92.1% of subjects have WC larger than normal
value. The mean of systolic blood pressure is 145.47 x 19.40 and diastolic blood pressure
87.33 t 8.75 mmHg. The mean plasma levels of AGT 79.460 t 17.08 ng/ml. There was no
siEnificant relationship between BMI with blood pressure (BP), and it has weak correlation with
plasmaAGT level {r=0.291, p=0.011) .WC has weak correlation with SBP (r=0.2g8, p=0.009),
with DBP (r=0.298, p=0.009), and so with plasma AGT levels (r=0.347, p=0.002).
These result show a moderate correlation between BMI with plasma AGT levels in adult
Minangkabau ethnic group. There is also a weak correlation between WC with BP and plasma
AGT levels.
Keywords: adult, BMl, WC, blood pressure, plasma angiotensinogen
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Latar Belakang
Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko penyakit kardiovaskuler (PKV) yang
prevalensinya makin meningkat di dunia
dan di lndonesia. Menurut data dari World
Health Organization (WHO), hipertensi
menyebabkan 7,5 juta kematian secara
global.(1) Lebih dari 90% kasus hipertensi
tidak diketahui penyebabnya dan dikenal
sebagai hipertensi primer, esensial, atau
hipertensi idiopatik.(2, 3) Namun, salah
satu zat yang dapat mempengaruhi tekanan
darah dan menyebabkan hipertensi adalah
angiotensinogen (AGT) yang dihasilkan oleh
hati dan jaringan adiposa.(4-6)
Senyawa AGT adalah substrat
dari renin yang berperan penting da-
lam pengaturan tekanan darah.(7, B)
Hati merupakan organ utama yang
mensekresikan AGT, namun kadar
AGT yang dihasilkan oleh jaringan adi-
posa juga mempunyai kontribusi bagi
kadar AGT sirkulasi dan peningkatan
tekanan darah.(5, 7-11) Peningkatanjaringan adiposa dua kali lipat akan
menyebabkan peningkatan AGT plasma
sebesar 22o/o dan tekanan darah 15%.
('11) Penelitian The Framingham Heaft
Study menyimpulkan bahwa jaringan
adiposa viseral berhubungan kuat
dengan peningkatan tekanan darah
dan hipertensi.(12) Jumlah AGT yang
dihasilkan oleh jaringan adiposa ini
dipengaruhi oleh asupan makanan dan
status gizi.(8, 13,14)
Status gizi secara umum dapat dinilai
berdasarkan lMT. Peningkatan nilai IMT
menggambarkan peningkatan massa
lemak tubuh.(15) Pengukuran lain yang
sering dipakai adalah pengukuran !ingkar
pinggang (LP) yang merupakan indikator
pengukur lemak tubuh, terutama lemak
viseral, yang murah dan mudah dilakukan.(16) Beberapa penelitian menyatakan
bahwa IMT berhubungan dengan kadar
AGT serum.(14, 17-19) Namun hasil
penelitian masih kontroversial. Penelitian
pada tikus dan manusia oleh Yasue
dkk(14) dan Cooper dkk(19) menyatakan
bahwa sekresiAGT oleh jaringan adiposa
dan kadar AGT plasma meningkat pada
obesitas.(14) Hasil ini bertolak belakang
dengan hasil penelitian Okada dkk(18)
yang menyatakan bahwa kadar mRNA
AGT di jaringan adiposa subkutan ab-
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dominal penyandang obesitas lebih
rendah dibandingkan dengan kadar AGT
pada BB normal.(18)
Sampai saat ini belum ada data
mengenai korelasi antara persentase lemak
tubuh, IMT dan LP dengan kadarAGT plasma
dan tekanan darah orang dewasadisumatera
Barat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
korelasi pengukuran antropometri dengan
kadarAGT plasma pada orang dewasa Etnik
Minangkabau di Kota Padang.
Metode
Penelitian iniadalah studi potong lintang
pada orang dewasa berusia 35 
- 
54 tahun
pada buian Mei 
- 
Juni 2013. Sampel diambil
secara acak di 3 kecamatan di Kota Padang
yaitu kecamatan Padang Timur, Kecamatan
Kuranji, dan Kecamatan Pauh. Subyek
penelitian adalah Etnik Minangkabau (ber-
domisili di Sumatera Barat, kedua orang tua
dan kakek-nenek juga orang Minang yang
berasal dari Sumatera Barat), berdomisili
di kecamatan terpilih dan bersedia menjadi
subyek penelitian dengan menandatangani
lembar persetujuan penelitian. Sedangkan
subyek yang sedang mengkonsumsi obat-
obatan golongan glukokortikoid (misal-nya
deksametason), menggunakan alat kontra-
sepsi hormonal bagi subyek perempuan
(pil, sLntik atau implan), sedang hamil, dan
dalam keadaan sakit berat dikeluarkan dari
penelitian. Subyek yang memenuhi kriteria
penelitian adalah 75 orang.
Data antropometri yang diukur adalah
IMT dan LP. Pengukuran berat badan (BB)
dengan timbangan yang telah dikalibrasidan
tinggi badan (TB) dilakukan dengan alal mik-
rotoise dengan ketelitian 0,1 cm. Data digu-
nakan untuk menghitung lMT. Pengukuran
LP dilakukan sebanyak 2 kali dengan me-
teran. Tekanan darah subyek diukur dalam
posisi duduk setelah subyek beristirahat
selama 10 -15 menit menggunakan spigmo-
manometer raksa. Pengukuran persentase
lemak tubuh dilakukan dengan metode BIA
menggunakan body composition analyzer
merk TANITA model BC-418. Pengukuran
dilakukan dengan pakaian yang tidak mem-
pengaruhi berat badan" Pemeriksaan dilaku-
kan pada pagi hari setelah puasa 8-10 jam.
Kadar AGT plasma diperoleh dari hasil
pemeriksaan 3 mL darah menggunakan
enzyme linked immunosorbent assay
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(ELISA) for Angiotensinogen (AGT) Uscn
NO. E90797Hu. Pemeriksaan kadar AGT
plasma dilakukan di Laboratorium Biomedik
FK Unand. Setelah pengumpulan data lalu
dianalisis menggunakan uji korelasi untuk
melihat korelasi pengukuran antropometri
dengan kadar AGT plasma dan tekanan
darah subyek penelitian.
Hasil
Enam puluh tiga (84%) subyek adalah
perempuan dan sebagian besar (90,7%)
mempunyai pendidikan menengah ke bawah.
Rata 
- 
rata IMT subyek adalah 26.29714.03
kglm2. Sebanyak 92.1% subyek mempunyai
LP lebih besar dari normal. Rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 145.47 + 19.40 dan
tekanan darah diastolik 87.33 I 8.75 mmHg.
Rerata kadar AGT plasma adalah 79.460 !
17.08 ngiml.
Uji korelasi Pearson digunakan untuk
menganalisis korelasi IMT dan LP dengan
kadar AGT plasma, sedangkan korelasi
variable yang lainnya diuji menggunakan uji
korelasi Rank Spearman. Hasil uji korelasi
dapat dilihat pada table di bawah ini.
Tabel. Korelasi persentase lemak tubuh,
lMT, dan LP dengan kadarAGT plasma dan
tekanan darah subyek penelitian.
























* Rank Spearman correlation test
Dari table diatas terlihat bahwa
terdapat korelasi lemah antara persentase
lemak tubuh, lMT, dan LP dengan kadar
AGT plasma subyek penelitian (p< 0,05).
Sementara itu tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara persentase lemak tubuh
dan IMT dengan tekanan darah, sedangkan
LP mennpunyai korelasi yang lemah dengan
tekanan darah.
Pembahasan
Pada penelitian ini, yang dijadikan
sebagai subyek adalah usia 35-54 tahun.
Rentang usia ini merupakan waktu dimana
kasus hipertensi esensial kebanyakan
muncul. Menurut Rahajeng(20), seseorang
yang berusia 35-45 tahun mempunyai
risiko untuk menderita hipertensi sebanyak
2,5 kaii lebih besar dibanding usia di
bawahnya, dan usia 45-54 mempunyai
risiko 4 kali lebih besar. Data epidemiologi
rrenunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
meningkat sejalan dengan bertambahnya
usia. Hal ini disebabkan adanya perubahan
struktur dinding pembuluh darah sehingga
dinding pembuluh darah menjadi kaku dan
lumen menjadi sempit, yang mengakibatkan
meningkatnya tekanan darah sistolik.(21 )
Sehagian subyek memiunyai tingkat
pendidikan menengah (46,7%), sedangkanyang mempunyai tingkat pendidikan
rendah sebanyak 44%. Menurut Mullie
dkk(22) tingkat pendidikan berhubungan
dengan tingkat pengetahuan dan dapat
mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi. Perubahan pola
makan yang menjurus ke makanan tinggi
lemak, karbohidrat dan garam yang tinggi
dapai menjadi faktor risiko berkembangnya
penyakit degeneratif seperti hipertensi,
penyakit jantung, diabetes mellitus, dan
kanker.
Persentase lemak tubuh merupakan
perbandingan jumlah lemak total dengan
berat badan, pada penelitian ini diukur
menggunakan bady composition analyzer
dengan prinsip BlA. Teknik BIA merupakan
pengukuran yang mudah dilakukan,
murah dan tidak invasif.(23) Pengukuran
ini memberikan hasil yang cukup akurat.
Hal ini dibuktikan oleh El-Dayem dkk(16)
yang menyatakan bahwa terdapat korelasi
yang cukup kuat dan signifikan antara
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persentase lemak tubuh dengan jumlah
lemak abdominal total yang diukur dengan
CT scan (r=0,535, p=0,015). Begitu juga
dengan korelasi IMT dan jumlah lemak
abdominal (r=0,745, p<0,01). Pengukuran
antropometri sederhana yang paling akurat
menggambarkan jumlah lemak abdominal
total ini adalah LP (r=0,809, p<0,001) (16)
Pengukuran jumlah lemak tubuh subyek
penelitian memperlihatkan bahwa hampir
seluruh subyek mempunyai persentase
lemak tubuh yang lebih banyak dibanding
yang dianjurkan. Rata-rata persentase
lemak tubuh pada laki-laki adalah 24,27 x
7,4 o dan pada subyek perempuan 37,13 t
7,1 o/o. Jumlah lemak tubuh yang dianjurkan
untuk laki-laki adalah tidak lebih dari 20%
dan 30% untuk perempuan.(24) Jaringan
adiposa merupakan tempat penyimpanan
kelebihan energi tubuh yang juga bersifat
sebagai organ endokrin yang mensintesis
dan mensekresikan berbagai hormon dan
sitokin, yang mempengaruhi tekanan darah.
(25)
Berdasarkan lMT, sebanyak 65%
subyek penelitian termasuk kategori obesitas.
Hasil penelitian Lipoeto dkk(26)di dua
kota di Sumatera Barat juga menunjukkan
prevalensi obesitas yang lebih rendah
yaitu 23,7o/o. Begitu juga dengan penelitian
Arasj dkk(27) yang menemukan sebanyak
24o/o penderita obesitas di Sumatera Barat.
Perbedaan ini disebabkan oleh perbedaan
karakteristik subyek dimana Lipoeto dkk
melakukan penelitian pada penderita PJK
dan penyakit lain, sedangkan penelitian ini
khusus pada penderita hipertensi. Begitujuga dengan penelitian Arasj dkk yang
dilakukan pada orang dewasa. Selain itu
asupan kalori dari lemak yang melebihi
kebutuhan dan rendahnya aktivitas fisik
masyarakat merupakan penyebab terjadinya
obesitas.(22)
Obesitas merupakan faktor risiko
munculnya berbagai penyakit degeneratif,
seperti hipertensi, penyakit jantung koroner
dan diabetes mellitus. Namun, pada
penelitian ini teidak terdapat korelasi yang
bermakna antara IMT dengan tekannan
darah (p>0,05). Hasii ini berbeda dengan
penelitian potong lintang yang dilakukan oleh
Taylor dkk (28) dengan membandingkan dua
buah penelitian (fhe Jackson Heaft Studyl
JHS dan the Framingham Heart Studyl
FHS) melihat hubungan peningkatan risiko
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penyakit kardiovaskuler dengan peningkatan
lMT. Penelitian yang melibatkan g2TS orang
subyek berusia 35-74tahun ini menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara IMT dengan hipertensi (p.O,OOt) (28)
Hubungan antara peningkatan berat
badan dengan peningkatan tekanan darah
dapatd ijelaskan sebagai perubahan fisiologis,
aktivasi sistem saraf simpatik dan sistem
renin-angiotenin, serta perubahan organ
ginjal. Peningkatan IMT menggambarkan
peningkatan lemak tubuh yang secara
fisiologis menghasilkan berbagai zat yang
mempengaruhi tekanan darah.(29)
Pada penelitian ini juga dilakukan
pengukuran LP dan ditemukan bahwa g2o/o
subyek mempunyai lingkar pinggang yang
lebih. Hasil uji korelasi menunjukkan korelasi
positif antara LP dengan tekanan darah(p=0,02). Hasil ini sejalan dengan penelitian
oleh Jalaldkk (30) pada penduduk berusia 30-
60 tahun mendapatkan ukuran LP lebih pada
12,5% subyek laki-laki dan 48,7o/o subyek
perempuan. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah terdapat korelasi yang positif antara
LP dengan tekanan darah (r=0,28, p<0,005)
(30). Ukuran LP berhubungan dengan massa
lemak abdominal. Peningkatan jumlah
lemak di abdomen berhubungan dengan
pen ing katan risi ko penyakit kardiometabol i k,
sehingga peningkatan tP berhubungan
dengan peningkatan risiko penyakit jantung,
hipertensi, diabetes, dan dislipidemia.(31 )
Rata-rata kadar AG-f plasma subyek
penelitian adalah 79.460 r 17.08 ng/ml.
Hasil ini lebih tinggi dibandingkan penelitian
pada 10 orang sehat di Jepang menemukan
bahwa kadar AGT plasma berkisar antara
28-71 pg/ml.(32) Hal ini disebabkan
perbedaan karakteristik subyek penelitian
dimana pada penelitian sebelumnya
dilakukan pada orang sehat sedangkan
penelitian ini menggunakan subyek penderita
hipertensi. Hasil ini berbeda dengan hasil
penelitian Cooper dkk(19) yang melibatkan
500 orang dewasa obes dan non-obes. Pada
penelitian tesebut didapatkan rata-rata kadar
AGT sebesar 1664,6 t 336,4 ng/ml (pada
non obes) dan 1750,1 x 366,0 ng/ml (pada
obes). KadarAGT lebih tinggi pada kelompok
obes dibanding kelompok non obes, namun
perbedaannya tidak bermakna. Penelitian
Pratt dkk(33)pada 231 remaja laki-laki dan
perempuan dan laki-laki mendapatkan rerata
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